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Resumo

As doencgas dermatoldgicas representam uma queixa frequente nos servicos de salde no Brasil, especialmente na
atencdo priméria. Portanto, é fundamental que os médicos generalistas possuam a habilidade de diagnosticar e tratar
essas condi¢des de forma apropriada, com o intuito de minimizar o impacto na qualidade de vida de seus pacientes.
Contudo, diversos obstaculos dificultam a atuagdo desses profissionais em dermatologia, impactando diretamente no
diagnéstico e tratamento de enfermidades cutdneas na atencdo priméaria. Diante desse cenario, realizou-se uma analise
aprofundada das principais questdes estruturais, com énfase na dindmica médico-paciente e na formagao dos médicos
que atuam na atencdo primaria. O estudo destacou a necessidade de uma investigagdo minuciosa durante a graduacéo
e nos resquicios do periodo pds-colonial, com o propdsito de estabelecer conceitos fundamentados em questdes
educacionais médicas e nos desafios estruturais relacionados ao desenvolvimento histdrico-econdmico do Brasil.
Palavras-chave: Atencéo priméria a sadde; Curriculo; Dermatologia; Educagdo médica; Pés-colonialismo.

Abstract

Dermatological diseases are a common complaint in healthcare services in Brazil, especially in primary care.
Therefore, it is crucial for general practitioners to possess the ability to diagnose and treat these conditions
appropriately, aiming to minimize the impact on the quality of life of their patients. However, several obstacles hinder
the performance of these professionals in dermatology, directly affecting the diagnosis and treatment of skin disorders
in primary care. Given this scenario, a thorough analysis of key structural issues was conducted, with an emphasis on
the doctor-patient dynamic and the training of physicians in primary care. The study underscored the need for in-depth
investigation during undergraduate education and in the remnants of the post-colonial period, with the purpose of
establishing concepts based on medical education issues and structural challenges related to Brazil's historical-
economic development.
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Resumen

Las enfermedades dermatolégicas son una queja frecuente en los servicios de salud en Brasil, especialmente en la
atencién primaria. Por lo tanto, es fundamental que los médicos generales posean la capacidad de diagnosticar y tratar
estas condiciones de manera adecuada, con el objetivo de minimizar el impacto en la calidad de vida de sus pacientes.
Sin embargo, varios obstaculos dificultan la actuacion de estos profesionales en dermatologia, afectando directamente
el diagndstico y tratamiento de enfermedades cutaneas en la atencién primaria. Ante este escenario, se llevd a cabo un
andlisis exhaustivo de las principales cuestiones estructurales, con énfasis en la dindmica médico-paciente y en la
formacion de los médicos que trabajan en la atencién primaria. El estudio resalté la necesidad de una investigacion
minuciosa durante la formacion universitaria y en los vestigios del periodo poscolonial, con el propdsito de establecer
conceptos basados en problemas educativos médicos y en los desafios estructurales relacionados con el desarrollo
histérico-econémico de Brasil.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Curriculo; Dermatologia; Educacién médica; Poscolonialismo.

1. Introducéo
As doencas de pele estdo entre as queixas mais comuns em diversos servigos de salde, sobretudo na Atencéo Primaria
a Saude (APS), e por serem uma queixa predominante e a possibilidade de tratamento ambulatorial bem-sucedido ser alta, é

essencial que os meédicos generalistas sejam capazes de realizar um diagndstico e tratamento adequados dos pacientes,
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minimizando o impacto em suas vidas (Bernardes et al., 2015; Pimentel et al., 2011).

Vérios fatores estdo relacionados a complexidade dessas condi¢des, destacando-se o isolamento da disciplina durante
a graduacdo médica, a dificuldade de integracdo curricular, bem como a baixa carga horéria. Varias grades curriculares e
planos pedagdgicos de cursos de graduacdo carecem de educacdo em dermatologia, tanto tedrica quanto pratica, e como
decorréncia dessa deficiéncia, os profissionais ndo especializados frequentemente se percebem desprovidos de preparo
adequado para lidar com essa tematica. Essas limitagdes parecem se repetir principalmente na atencao primaria, considerada a
porta de entrada para o sistema de salde, o que dificulta o diagnostico e acompanhamento das doengas dermatoldgicas
(Campos et al., 2022).

Nos Ultimos anos, através do Ministério da Salde, a Estratégia de Salde da Familia (ESF) continua se expandindo e é
cada vez mais considerada a principal estratégia para estruturar a APS, a principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Salde (SUS). Frisa-se que ESF, ndo deixa sempre de demonstrar seu papel fundamental, atuando no primeiro contato com o
paciente, por meio da longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, operando como base para estruturar as redes de atencéo,
como suporte aos servicos de apoio, diagndstico e atendimento especializado e hospitalar (Malta et al., 2016; Paiva & Teixeira,
2014).

Outra perspectiva crucial para as mudancas sdo as medidas propostas para a satde publica pela Reforma Sanitéria e
implementacdo do SUS, especialmente em relacdo a APS, que ndo foram devidamente integradas ao curriculo médico, que
segue obsoleto. A educacdo médica (EM) ndo parece estar devidamente alinhada com objetivos consistentes com a realidade
social e ndo tem desenvolvido planos efetivos nesse sentido (Gomes & Rego, 2011; Machado et al., 2018).

Salienta-se que o uso de materiais didaticos como fontes de educagdo em salde continua a crescer, especialmente com
0s avancos tecnoldgicos, desempenhando um papel importante no processo de ensino e contribuindo para a formagdo medica
voltada para o tratamento de patologias de pele. No entanto, o foco deste estudo foi evidenciar as deficiéncias no campo da
APS. Tais deficiéncias poderiam ser evitadas mediante uma adequada mudanca curricular no campo da medicina, temética esta

que se almejou trazer com esse estudo apos a realizacdo de uma revisao bibliogréfica.

2. Metodologia

A busca foi realizada em marco de 2023, optando-se pelo método qualitativo, devido a necessidade de
aprofundamento da temaética (Silva et al., 2018). Ao mesmo tempo, ficou evidente a escassez de estudos disponiveis, por isso
foram incluidos apenas aqueles realizados nos Gltimos dez anos, de 2013 a 2022, e exclusivamente realizados no contexto
brasileiro. As bases de dados utilizadas para a busca foram o SciELO e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A combinacao
de termos foi feita utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” (Dermatology AND Primary Heath Care AND Skin
diseases OR Cutaneous diseases).

A pesquisa concentrou-se na APS, na area dermatolégica, dado que na atencdo primaria os profissionais atuantes sdo
os médicos generalistas. Além disso, decidiu-se implementar a pesquisa sobretudo no que remete & metodologia atual do
ensino médico, uma vez que se tornou perceptivel a importancia de uma mudanca no modelo biomédico, que atende
unicamente as demandas do sistema capitalista de produgdo e consumo excessivo, responsavel pela classificagdo social e
individual em categorias de "doentes" e "consumidores”, deixando de considerar as pessoas como pacientes (Giusti, 2016;
Zanella et al., 2016).

Optou-se pela inclusdo unicamente de artigos com texto completo, acesso livre e relacionados exclusivamente ao tema
do estudo, publicados em portugués, inglés e espanhol. Todos os artigos identificados foram avaliados preliminarmente por
seus titulos e resumos. Nesta etapa, foram excluidos os artigos que: (1) fugiam da temética proposta; (2) possuiam duplicadas;

(3) ensaios clinicos controlados; (4) diretrizes de pratica clinica; (5) estudos de triagem.
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Posto isto, a andlise do material foi realizada ap6s leituras adicionais detalhadas dos textos completos. A partir da
organizacdo dos dados, foram feitas deducdes e explicacdes com base em referéncias tedricas que embasaram a revisao
bibliografica. Além disso, neste estudo, o tema da ética foi abordado adequadamente, respeitando as informac@es e ideias dos

autores, garantindo sua autoria e citacdo correta nas referéncias.

2.1 Estratégia de pesquisa e selecéo de estudos

E importante destacar que o método de pesquisa exploratoria visa obter uma melhor compreenséo do tema escolhido.
Portanto, ele se dedica a pesquisa bibliogréafica e/ou documental, que por sua vez se baseia na busca por referenciais teéricos
investigados e publicados (Gerhardt et al., 2009; Santos & Candeloro, 2006). Por outro lado, a revisdo da literatura € uma
analise bibliogréafica mais detalhada de estudos ja publicados sobre um tema especifico, envolvendo a localizacdo, exploracéo,
resumo e interpretacdo de pesquisas anteriores em uma area do tema (Bento, 2012).

De acordo com Bento (2012), a revisdo da literatura é uma analise bibliografica mais detalhada de pesquisas ja
publicadas sobre um tema especifico, que envolve os seguintes passos: (1) identificar palavras-chave ou descritores; (2) revisar
fontes secundarias; (3) coletar fontes primarias; (4) ler criticamente e resumir a literatura, o que foi realizado pontualmente no

respectivo trabalho.

3. Resultados

Na pesquisa, identificaram-se 27 estudos, dos quais 21 estavam disponiveis na Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e 6
na Scientific Electronic Library Online (SciELO). Notou-se uma caréncia de investigacdes relacionadas ao tema em foco,
levando a decisdo de incluir artigos para aprimorar a abordagem. No desfecho, somente 3 estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade estabelecidos, sendo, portanto, considerados na conducdo da revisdo bibliogréafica. As etapas do processo de
selecdo de artigos para esta revisao bibliografica exploratéria-descritiva, de abordagem qualitativa, encontram-se descritas no

fluxograma, apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma que apresenta o processo de selecdo e triagem dos estudos.
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Fonte. Autoria propria (2023).

4. Discusséo

As condicBes dermatoldgicas sdo uma problematica frequente na préatica médica, com pacientes apresentando
repetidamente sintomas inespecificos, como dor ou coceira; a progressdo dessas condigdes pode variar entre aguda ou cronica,
exemplificada pela psoriase (Riibsam et al., 2015). O manejo clinico relacionado a essas patologias representa um desafio para
os médicos generalistas, que frequentemente cuidam desses pacientes na APS, uma vez que O acessO aos Servicos de
dermatologia continua sendo limitado (Marcolino et al., 2014). Portanto, 0 conhecimento basico nessa area é crucial na EM,
para que o profissional possa identificar e tratar adequadamente essas condi¢des.

Para uma analise mais aprofundada dos pacientes e das condi¢fes dermatol6gicas prevalentes no Brasil, foram
selecionados dois estudos visando uma compreensao mais abrangente. O primeiro estudo, conduzido pela Sociedade Brasileira
de Dermatologia (SBD) em 2006, contou com a participacdo de 54.519 pacientes em hospitais publicos e clinicas privadas.
Embora datado, foi crucial para identificar a presenca de dermatoses comuns, tais como acne, micoses superficiais, distirbios
pigmentares, queratoses actinicas e dermatite de contato (SBD, 2006).

Ja segundo, ainda que realizado por meio de um formulario online, também pela SBD, de 21 a 26 de marco de 2018,
incluiu 9.629 consultas e destacou as causas mais frequentes de consulta, que incluiram acne (8,0%), fotoenvelhecimento
(7,7%), cancer de pele ndo melanoma (5,4%) e queratose actinica (4,7%). Além disso, esse estudo enfatizou a importancia de

doencas como acne, cancer de pele ndo melanoma, hanseniase e psoriase para a saide publica (SBD, 2018).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44852

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, 10713244852, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44852

Cabe ressaltar que muitas dessas condi¢des anteriormente citadas tém fatores de risco preveniveis, como exposicao
solar cronica, que pode predispor ao cancer de pele. Para prevencao dessas condi¢des, é indispensavel que a populagdo tenha
conhecimentos basicos sobre essas doencas e nesse sentido, a promoc¢édo da salde pode ser uma estratégia eficaz para alcancar
esse objetivo (Imanichi et al., 2017).

Ou seja, a caréncia de conhecimento tedrico e pratico em dermatologia entre muitos profissionais de salde em varias
localidades pode dificultar uma boa pratica clinica, levando a subdeteccdo de patologias, incluindo neoplasias, e ao inicio
tardio da terapia, o que pode piorar o prognostico dos pacientes. Espera-se que os médicos possam reconhecer os sinais de
malignidade em lesBes cutaneas, doencas sistémicas com repercussfes cutaneas, e diagnosticar e manejar condicGes
dermatolégicas comuns, como acne e infecgdes. A auséncia de experiéncia e formacdo durante o periodo de graduacdo pode
contribuir para a minimizacdo ou confusdo no diagndstico de diversas afeccBes de pele. Paralelamente, a falta de apreciacédo e
recursos destinados ao tratamento de problemas dermatoldgicos na comunidade pode resultar em um cendario propenso ao
sobrediagnéstico de algumas doencas. Esse sobrediagnéstico, por sua vez, acarreta diagnosticos equivocados e,
consequentemente, um prognéstico menos favoravel (Gomes et al., 2012).

Garrido et al. (2020) demonstraram que, embora 0os medicos atuantes na APS sejam responsaveis pelo diagnéstico de
cancer no SUS, desempenhando um papel crucial na prevencéo e deteccdo precoce do melanoma, quando questionados sobre a
regra “ABCDE” (Figura 2, apenas 34,4% dos médicos generalistas obtinham conhecimento acerca da utilizacdo adequada da
mesma, enquanto 96,2% dos dermatologistas tinham. Além disso, a porcentagem de dermatologistas que examinaram toda a
pele de pacientes com risco substancial de melanoma foi de 90%, em comparacdo com 24,5% entre os generalistas. As razGes
mais comuns para nao realizar o0 exame em pacientes com risco de melanoma foram a falta de tempo durante as consultas

(17,6% especialistas, 66,1% generalistas) e o excesso de volume de pacientes (17,6% especialistas, 61,5% generalistas).

Figura 2 - Regra do ABCD, comumente utilizada para orientagdo de médicos, profissionais da salde e também de pacientes

para eventual identificacdo das principais caracteristicas de lesdes cutaneas suspeitas de melanoma (Miiller et al., 2009).

A B C D E

ASSIMETRIA BORDAS COR DIAMETRO EVOLUCAO
Lados possuem Bordas visivelmente Variedade de cores Normalmente Mudancas no
diferencas. irregulares. (geralmente tons maior que 6mm. tamanho, cor,

de preto e sangramentos e

marrom). novos sintomas.

Fonte. Autoria propria (2023).

Bernardes et al. (2015) também enfatizam a importancia das habilidades em cauterizacéo, bidpsias e extirpagdes para
os médicos generalistas. Destacam que os estudantes de medicina devem receber uma boa formagdo nessas habilidades,
necessarias para a maioria das condi¢cdes dermatolégicas em configuracdes de atencdo priméria e podem ser tratadas sem a
necessidade de encaminhamento para especialistas.

Porém, muitas vezes os médicos atuantes na APS tém deficiéncias em seu conhecimento sobre afeccOes

dermatolédgicas, o que pode resultar em diagnosticos tardios ou incorretos, bem como em tratamentos inadequados.
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Especialmente no que diz respeito ao melanoma, o déficit de conhecimento em comparacdo com os dermatologistas, que
podem afetar inclusive pacientes com lesfes suspeitas. Assim sendo, é essencial que os profissionais de salde, especialmente
0s médicos generalistas, recebam treinamento e educacdo continua para aprimorar seus conhecimentos e habilidades em

dermatologia (Marcolino et al., 2014).

5. Andlise Critica das Problematicas Estruturais na Educacdo Médica Brasileira

Atualmente, do ponto de vista da medicina ocidental, o positivismo tem sido estabelecido como o paradigma
hegem6nico do conhecimento, levando a uma crescente especializacdo disciplinar e fragmentacdo do conhecimento. Esse
modelo prioriza a dimensdo biol6gica do ser humano, deixando de lado o conhecimento e a subjetividade, e separando 0s
dominios fisicos e abstratos (Benet, 1999; Minayo, 1994).

Entretanto, as mudancas na sociedade e no conhecimento na &rea da sadde criaram demandas para as quais a medicina
ndo tinha respostas, evidenciando a necessidade de inclusédo de disciplinas da area de humanidades médicas na EM, para que 0s
médicos pudessem lidar com os aspectos subjetivos da salde e do cuidado (Gallian et al., 2012). Apesar disso, 0 ensino das
humanidades tem sido desvalorizado e enfrentado resisténcia, embora o didlogo interdisciplinar e a interagéo de conhecimentos

sejam essenciais para a humanizacdo da medicina e a construgdo de tecnologias inovadoras em saude (Rios et al., 2008).

5.1 Marcas do pdés-colonialismo e desigualdade na medicina brasileira

A perspectiva ilusoria da democracia racial, mencionada por Freyre (1969), ainda permeia a cultura brasileira,
silenciando a necessidade de discutir as origens e a manutencdo das desigualdades. Em outras palavras, embora a maioria da
populacéo brasileira se identifique como negra ou parda, as profissdes socialmente valorizadas, como a medicina, continuam
sendo dominadas por individuos brancos, ricos e de classe alta (Fredrich et al., 2022).

Essas desigualdades se manifestam de varias formas, incluindo no que remete ao acesso aos servicos de saude (Buss
& Pellegrini Filho, 2006). Embora a populagio negra seja a maioria absoluta dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), o
racismo institucional nos servi¢os de salde resulta em um atendimento desigual e falhas coletivas na promocdo de uma
assisténcia equitativa para a populacdo negra. Os efeitos negativos desse racismo institucional na salude da populacdo negra
podem ser observados em todos os niveis de complexidade do SUS (Gongalves et al., 2018; Kalckmann et al., 2007).

No Brasil, é evidente que persiste uma histéria pos-colonial de desigualdades socioecondmicas e raciais no acesso a
universidade, com profissdes socialmente valorizadas perpetuando em vez de promover a democratizacdo (Ristoff, 2016). 1sso
se torna ainda mais evidente em cursos de maior prestigio social, como a medicina, que sdo tradicionalmente dominados por
individuos brancos, ricos e de classe alta, apesar de 56% da populacdo brasileira se identificar como negra ou parda (IBGE,
2021).

Segundo Scheffer et al. (2020), os dados recentes sobre os formados em medicina em 2019 mostram que a grande
maioria se identificou como brancos, seguidos por individuos pardos, enquanto apenas uma pequena porcentagem se
identificou como negros. Além disso, houve um aumento na renda familiar desses mesmos formados (Quadro 1), enquanto
também houve um aumento no acesso ao curso por intermédio de politicas de inclusdo ou cotas, que representaram uma

porcentagem significativa do total de estudantes no curso.
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Quadro 1 - Analise da distribuicdo percentual dos estudantes que concluiram o curso de Medicina e realizaram o Exame

Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE), de acordo com faixas de renda familiar no Brasil em 2020.

Faixa de renda familiar 2013 2016 2019
Até 1,5 salarios-minimos 2,6% 4,1% 6,8%
De 1,5 a 6 salarios-minimos 24, 7% 34,0% 37,9%
De 6 a 10 salarios-minimos 20,0% 21,3% 20,4%
De 10 a 30 salérios-minimos 38,6% 31,2% 25,6%
Acima de 30 salarios-minimos 14,1% 9,4% 9,3%

Fonte. Scheffer et al. (2020).

5.2 Ruptura de tradi¢des no Brasil: a importancia da interdisciplinaridade na formacao médica

Conforme apontado por Japiassu (1976), a compreensdo da interdisciplinaridade demanda a definicdo de termos
cruciais relacionados a colaboragdo entre disciplinas e interdisciplinas. Estes termos incluem a multidisciplinaridade, onde as
disciplinas sdo apresentadas de forma justaposta, sem necessariamente envolver trabalho em equipe; a pluridisciplinaridade,
caracterizada por pouca ou quase nenhuma colaboragdo disciplinar; a interdisciplinaridade, que envolve relacGes entre
disciplinas e uma aclo colaborativa de conhecimentos direcionados a um Unico objetivo; e a transdisciplinaridade,
representando o &pice da interdisciplinaridade, marcada pela cooperacdo mutua de todas as disciplinas e interdisciplinas em
relagdo a um mesmo conteddo.

No tocante a relacdo professor-aluno, a interdisciplinaridade deve interagir com as necessidades do cotidiano e do
mundo, aproveitando o conhecimento cultural do aluno e contribuindo para um ambiente académico estimulante, buscando
conhecimentos que permitam a autonomia dos alunos em sua forma de pensar e agir democraticamente em prol das mudancas
sociais (Japiassu, 1976).

A reformulacdo das universidades brasileiras € uma necessidade inescapével e urgente que manifesta a essencialidade
da promog¢do da cultura universitéria, da interdisciplinaridade, da formacdo interprofissional e da inclusdo das artes e das
ciéncias na reflexdo-acdo emancipadora (Ambrosini, 2012). Almeida Filho (2014) prop6e a recriacdo da universidade publica
como popular, semelhante a idealizada por Anisio Teixeira, que esteja aberta a segmentos sociais excluidos, introduzindo
culturas artisticas e humanisticas sem hierarquias ou hegemonias, por meio de curriculos e modelos pedagdgicos baseados em
autonomia e flexibilidade, que trazem indmeros beneficios. A proposta coloca o aluno como sujeito histérico e
contextualizado, permitindo que assuma o rumo de sua autoconstrucdo e processo como sujeito de aprendizagem,
acompanhado por professores, tutores e seus proprios pares (Teixeira, 1957).

O ensino ministrado pela maioria dos educadores € formal, tradicional e individualista, o que dificulta o processo de
aprendizagem, pois ndo se preocupa em estimular a mudanca da realidade, o desenvolvimento de uma relagdo médico-paciente
mais profunda, com préticas implementadas em unidades de salde desde o inicio do curso e o contato com a comunidade
(Skare, 1997; Stock et al., 2012). O que se deve buscar é uma forma de tornar a aprendizagem significativa, e para isso 0s
professores devem encontrar uma metodologia que se preocupe em formar e informar simultaneamente (Paviani, 1993).

Em resumo, a metodologia interdisciplinar pressupde o didlogo, a problematizacdo e a pesquisa, considerando que
nada é previamente dado na abordagem interdisciplinar. O professor busca, por meio de projetos, acdes e abordagens
inovadoras, promover uma abordagem critica, criativa e multifacetada dos conteldos, levando em consideragdo uma
perspectiva multidisciplinar para a mesma questao.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos na area da salde, especialmente para a medicina, apontam
a interdisciplinaridade como fundamental para uma abordagem integral do processo salde-doenga, com base em um projeto

pedagégico (PPC) especialmente voltado para a analise das problematicas que afetam a maioria da populagdo brasileira e 0s
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usuarios do SUS (Cabral et al., 2022; Matos & Tourinho, 2018; Vieira et al., 2018). A abordagem disciplinar concebida
mediante a integracdo de disciplinas, areas de conhecimento ou profissionais procura facilitar a aprendizagem, a organizacao
do trabalho e a comunicacdo entre os diferentes cursos, caminhando em direcdo a uma configuracdo transdisciplinar, na qual
nenhum conhecimento prevalece sobre o outro (Garcia et al., 2007).

No entanto, os processos de mudanga curricular na area da salde sdo complexos, demorados e exigem recursos
financeiros, estruturais e humanos. Entre as questdes estruturais que precisam ser abordadas estdo a dificuldade em romper
com a tradicdo do modelo biomédico, as resisténcias a mudanca por parte de gestores, professores e estudantes, bem como a
integracdo precaria entre as equipes de ensino e assisténcia na maioria dos cenarios (Garcia et al., 2007).

6. Considerac0es Finais

Apesar da escassez de estudos nos ultimos 10 anos no Brasil, especialmente focados na pratica dermatoldgica na APS,
foram encontrados e relatados numerosos desafios, principalmente estruturais, em relagdo ao diagndstico e tratamento
adequado dessas patologias. Embora muitas das condi¢des descritas tenham riscos preveniveis e a promocdo da sadde seja a
melhor estratégia efetiva para evita-las, é perceptivel a falta de conhecimento tedrico e pratico em dermatologia por parte dos
médicos generalistas (Imanichi et al., 2017). Esse processo comeca durante a formacdo médica de graduacdo e pode até
resultar em subdeteccdo de patologias e diagnosticos incorretos, o que pode piorar o prognéstico dos pacientes (Garrido et al.,
2020; Gomes et al., 2012).

Um dos principais problemas demonstrados é a falta de representatividade e a persisténcia de um modelo hegemdnico
de formagdo medica. Esse modelo se baseia em uma abordagem cientifico-positivista, curativista, hospitalocéntrica,
biologicista e fragmentada do individuo (Almeida Filho, 2014; UFSC et al., 2016), juntamente com uma exclusdo persistente
em relacdo a raca e classe social, afetando desproporcionalmente uma populacéo vulneravel que utiliza o servigo publico de
salde, o SUS. Além disso, essa exclusdo se estende até a residéncia médica, onde mulheres e pessoas pertencentes a grupos
étnico-raciais minoritarios sdo frequentemente sub-representadas, prejudicando ainda mais a diversidade e capacidade de
resposta desse sistema excludente que comeca antes mesmo da formacdo médica de graduacdo (Fredrich et al., 2022; Marcon
et al., 2020).

E evidente a necessidade de mudancas estruturais, especialmente nos curriculos, para humanizar e adotar uma
abordagem interdisciplinar na educagdo (Japiassu, 1976). Apesar da resisténcia e dificuldade em abandonar velhas tradicGes, é
importante lembrar que, como disse Freire (2006), o educador esta sempre aprendendo e a relacdo ensino-aprendizagem gera
conhecimento individual e coletivo, com construcdo de conceitos (Benet, 1999; Gallian et al., 2012). Se o processo for
coletivo, com didlogo e troca de experiéncias, todos aprendem e crescem juntos. Uma abordagem interdisciplinar é

fundamental para formar uma classe médica critica e ativa democraticamente (Minayo, 1994).
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